Papillary adenocarcinoma of the prostate with good response to antiandrogen therapy and delayed radiotherapy: a case report by 石津, 和彦 et al.
Title抗男性ホルモン療法先行・放射線療法が奏効した前立腺乳頭状腺癌の1例
Author(s)石津, 和彦; 小西, 基彦; 城甲, 啓治; 瀧原, 博史; 酒徳, 治三郎; 田中, 一成








抗男性ホルモ ン療法先行 ・放射線療法が奏効 した
前立腺乳頭状腺癌の1例
長門総合病院泌尿器科(医長:石津和彦)
石 津 和 彦
山口大学医学部泌尿器科学教室(主任:酒徳治三郎教授)
小 西 基 彦,城 甲 啓 治,瀧 原 博 史,酒 徳 治三 郎
山口大学医学部第2病理学教室(主任:高橋 学教授)
田 中 一 成
PAPILLARY ADENOCARCINOMA OF THE PROSTATE WITH 
 GOOD RESPONSE TO ANTIANDROGEN THERAPY AND 
     DELAYED  RADIOTHERAPY  : A CASE REPORT
Kazuhiko Ishizu
From the Department of Urology, Nagato General Hospital
Motohiko Konishi, Keiji Joko, Hiroshi Takihara
Jisaburo Sakatoku
From the Department of Urology,  Yamaguchi University School of Medicine
Kazunari Tanaka
From the Second Department of Pathology, Yamaguchi University School of Medicine
   A 76-year-old man complained of initial hematuria and  dysuria• Right lobe of the prostate 
was elastic soft, enlarged and hypoechoic. The serum levels of PA and  r-Sni were abnormally high. 
Prostatic biopsy showed papillary adenocarcinoma which was stained by prostatic specific antigen 
(PA). The cancer was clinically diagnosed as stage C. 
   Antiandrogen therapy was performed. After three months, the prostatic tumor markers 
decreased to the normal range and the tumor reduced in size without any findings of metastasis 
on CT scan. Because prostatic biopsy showed viable cancer cells, radiotherapy was added. 
After six months, the tumor reduced in size without any signs of metastasis on CT scan and 
prostatic biopsy revealed no viable cancer cells or elevation of the tumor markers. 
   The positive staining for PA and the good response to antiandrogen therapy in our case sup-
port the view that papillary adenocarcinoma of the prostate is only a morphologic variant of or-
dinary prostatic carcinoma (acinous adenocarcinoma). 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 343-346, 1992) 




































癌(腺 房腺癌)の 混在はみとめられなか った(Fig.l
A).癌細胞は免疫染色法による前立腺特異抗原染色に
強 い 陽性 を 示 した(Fig.IB).




















が,尿 道粘膜 および精丘に異 常はみ とめられなかっ
た.腹 部CTに おいて肝転移お よび リンパ節転移を












































右 精嚢 は 描 出 されず 精 嚢 へ の浸 潤 が 疑 われ た(Fig.
2A).骨シ ソチ に て 異 常 集 積 を み とめ な か った.
以上 の 所 見 か らstageCの 前 立腺 乳 頭 状 腺 癌 と診
断 した.
入院 後 経 過(Fig.3)=1ggo年8月2日精 巣 摘 除 術 を
施行 し,術 直 後 か らdiethylstilbestroldiphosphate
(DES)500mg/dayを20日間 、 以 後 同剤200mg/
dayを投 与 した.治 療 開 始3ヵ 月 後 に 臨 床効 果 判 定8)
お よび前 立 腺 生 検 を 行 った.触 診 に て前 立 腺 は 小 鶏 卵
大に縮 小 し,血 尿 お よび排 尿 困難 は消 失 し,前 立 腺 腫
瘍 マー カ ー も正 常 化 した.胸 写,腹 部CTお よび 骨
シ ソチ に て転 移 を み とめず,CT上 で の2方 向 測 定 に
お いて腫 瘍 は55%縮 小 した(Fig.2B).しか し,前 立
腺生 検 に おい て は 一 部 に乳 頭 状構 造 を残 す が,大 部 分
に おい て乳 頭 状 構 造 は 消 失 し,一 部 の癌 組 織 に 核 濃 縮
や細 胞膜 の消 失 を み とめ た(Fig.4A)が,全 癌 面 積
の1/2以上 にviablecellをみ とめ た(前 立腺 癌 組 織
学的 治療 効 果 判 定 基 準9)にお け るgradc1).
そ の た め,治 療 開 始3.5カ 月 後 か ら前 立 腺 に 総 線 量
5,000radsの放 射 線 治療 を 行 った.治 療 開 始3.5カ
月か ら胸部 不 快 感 が 生 じた た めDESを 中 止 し,ch-
lormadinoneacetate(CMA)100mg/dayを投 与
した.治 療 開 始6ヵ 月 後,触 診 に て前 立 腺 は くるみ 大










































































必ず しも尿道周辺部に局在 しない,ま た一部の症例で
は通常型腺癌が混在する5例 の症例をすべて男性子宮
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由 来 と して追 加 報 告 して 以来,前 立 腺乳 頭 状 腺 癌 は 男
性 子 宮か ら発 生 す る と従 来 はお もに 考 え られ て い た 。
しか し,近年,免疫 学 組 織 学 的 検 討 お よび電 顕 所 見 か
ら前 立腺 乳 頭 状腺 癌 は前 立 腺 上 皮 由来 で あ る こ とが 明
らか に され つ つ あ る.Epsteinら3)は前立 腺 乳 頭 状腺
癌組 織 は10例 全 例が,Wernertら4)は22例中20例 が
PAお よびPAP陽 性 に 染 色 され た と報 告 して い る.
また,本 邦 症 例 でPA染 色 を行 った11例中,自 験 例
を 含む10例が 陽 性 を示 して い る.Bostwickら5>は5




plasmicreticulumの電顕 所 見 か ら前 立 腺 上 皮 由 来
で あ る と報 告 して い る,さ らに,ミ ュ ラー管 遺 残 組 織
で あ る と考 え られ て い る 男 性 子 宮 の 上 皮 は 早 期 に
urogenitalsinus(ectoderm)にお きか わ って い る12)
とい う考 え もあ り,正 常成 人 男性 子 宮 もPAお よび
PAPに 染 色 され る4・5)ことを 考 慮 す れ ぽ,例 え 男 性 子
宮 か ら発 生 した と して も前 立 腺 上皮 由来 であ る と考 え
て よい もの と思 わ れ る.
本 疾 患 は ミ潤 ラ ー管遺 残 組 織 で あ る男 性 子 宮 か ら発
生す る と考 え られ エ ス トロゲ ン依存 性 を有 し,抗 男性
ホ ル モ ン療 法 は 増 悪 させ る可 能 性 が あ る1・2)と従 来 は
考 え られ て い た.し か し,免 疫組 織 学的 検 討 あ るい は
電顕 所 見 か ら前 立腺 上 皮 由 来 で あ る こ とが 証 明 され た
場 合,理 論 的 に は 抗 男性 ホル モ ン療 法 は 有 効 で あ り,実
際 に 有 効 で あ った症 例 も報告 され て い る13・14).自験 例
にお い て はPA染 色 陽 性 で あ った た め ホル モ ン療 法
を施 行 した と ころ,治 療3ヵ 月 に お いて腫 瘍 は 縮 小
し,前 立 腺腫 瘍 マ ー カ ー も正 常 化 し,ホ ル モ ン療 法 に
反 応 を示 した.し か し,生 検 にお い てviablecellを
み とめ た た め に放 射 線療 法 を追 加 した と ころ,腫 瘍 は
さ らに縮 小 し,viablecellも消 失 した.
結 語
ホルモン療法先行 ・放射線治療が奏効した前立腺乳
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